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Sammendrag 
Oppgaven diskuterer sykepleiers møte med palliative pasienter med uhelbredelig kreft. Som 
sykepleier i palliativ enhet møter man pasienter som har fått beskjed om at sykdommen ikke 
er kurabel, og jeg ønsker å undersøke hva som er viktig for pasienter i livets siste fase, og 
hvordan sykepleier kan legge til rette for at pasienten får levd livet til siste slutt, istedenfor å 
vente på døden som vil inntreffe. Det inntas et fenomenologisk perspektiv der kvalitativ 
faglitteratur og forskning danner utgangspunktet for et litteraturstudie, samt at egne erfaringer 
flettes inn i drøftingen. Joyce Travelbees teori om menneske-til-menneske-forholdet i 
sykepleie danner oppgavens sykepleieteoretiske grunnlag, og en empiridel belyser viktige 
aspekter ved å være en palliativ pasient. I teoridelen presenteres temaene autonomi og håp, 
samt relevante aspekter ved Travelbees sykepleieteori.  
 
Med utgangspunkt i de empiriske funnene danner tre temaer oppgavens drøftingsdel; ”se meg 
som et menneske”, faktorer som påvirker den siste tiden og håpets betydning. Hvert av disse 
temaene diskuterer hva som er viktig for pasienter i livets siste fase, og tar videre for seg 
hvordan sykepleier kan møte pasientenes behov gjennom relasjonsbygging, respekt for den 
enkelte og ivaretakelse av grunnleggende behov. Oppgaven konkluderer med at gjennom å 
skape en likeverdig relasjon der pasienten opplever kontroll i situasjonen, samt å bli sett som 
det mennesket man er, vil den siste fasen kunne oppleves verdifull for pasienten. Videre er det 
av relevans at det er pasienten selv som skal definere hva som oppleves verdifullt her og nå, 
og sykepleiers rolle er å legge til rette for at pasienten får brukt sin siste tid på nettopp det 
som er viktig for den enkelte ved livets slutt.  
 
 
Nøkkelord: Palliativ omsorg, Livskvalitet, Velbefinnende, Sykepleier-pasient-relasjoner  
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Abstract  
The paper discusses the relationship between nurses and palliative patients with incurable 
cancer. As a nurse in a palliative unit, one meets patients who have been diagnosed with an 
incurable disease. The author therefore seeks to understand what is important for patients in 
these situations, and how nurses can facilitate so that each individual is able to live a life of 
dignity until the very end. A phenomenological approach will be adopted, whereby qualitative 
scholarship and research will form the basis for a literature study. The author will also draw 
on own experiences to enrich the discussion. Joyce Travelbee’s theory on human-to-human 
relationships in nursing will form the theoretical platform upon which the argument is built. 
Empirical studies will also be used to illustrate the experiences of a palliative patient. In the 
section on theory, this paper will present themes of autonomy and hope, as well as other 
relevant aspects of Travelbee’s model of nursing.  
 
Based on the empirical findings, three main themes are emphasized in the discussion section; 
“see me as a person”, factors influencing one’s last moments in life, and the importance of 
hope. Each of these themes shed light on what is important for patients in their last phase of 
life. Moreover, they discuss how nurses can help meet the needs of patients by building 
relationships, showing respect for the individual and providing for their most fundamental 
needs. This paper will conclude that end of life care can be experienced as dignified by the 
patient when it is built on relations of equality, where the patient feels in control of the 
situation, and is seen as the person he/she really is. While it is up to the individual patient to 
determine what is meant by dignified treatment, it is the role of the nurse to facilitate for each 
patient to spend their last time as they wish and deem valuable.  
 
 
Keywords: Palliative Care, Quality of Life, Well-being, Nurse-patient-relations 
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1 Innledning 
Tema for oppgaven er palliasjon, og sykepleiers rolle i møte med palliative pasienter med 
uhelbredelig kreft. Som sykepleier i palliativ enhet, møter man pasienter som har fått beskjed 
om at sykdommen ikke er kurabel. Hvordan kan sykepleier bidra til at den siste fasen i livet 
oppleves verdifull for pasienten? Hva er viktig for pasienter i livets siste fase? Hvordan kan 
sykepleier legge til rette for at pasienten får levd livet til siste slutt, istedenfor å vente på 
døden som vil inntreffe?  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I 2014 fikk 31 651 nordmenn kreft, og det diagnostiseres dobbelt så mange tilfeller nå 
sammenlignet med for 50 år siden (Kreftregisteret, 2016). Til tross for at flere og flere 
overlever, er det likevel slik at et betydelig antall mennesker dør av kreft hvert år. I underkant 
av 11 000 nordmenn døde av kreft i 2014 (Kreftregisteret, 2016), og i følge 
Folkehelseinstituttet (2015) mister vi mer enn 1 av 4 nordmenn til kreft.  
 
Når pasienten ikke lenger har nytte av helbredende behandling, endres målet for den 
medisinske behandlingen og sykepleien mot livsforlengelse, symptomlindring og best mulig 
livskvalitet (Lorentsen & Grov, 2010, s. 425). European Association for Palliative Care 
(EAPC) og Verdens Helseorganisasjon (WHO) definerer palliasjon slik (norsk versjon): 
”Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort 
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer står 
sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle problemer. 
Målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de 
pårørende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder døden eller forlenger selve 
dødsprosessen, men ser på døden som en del av livet.” 
 
Begrepet ”total pain” brukes ofte i palliasjon for å beskrive det sammensatte fenomenet 
smerte, som inkluderer både fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og åndelige/eksistensielle 
forhold (Helsedirektoratet, 2015, s. 61). Plagsomme symptomer eller dårlig smertelindring vil 
ofte påvirke opplevelsen av livskvalitet (Rønning, Strand & Hjermstad, 2007, s. 221). I tillegg 
til smerter innebærer det å være en palliativ pasient blant annet tap av funksjon og økende 
pleie- og hjelpebehov (Helsedirektoratet, 2015, s. 12). Tap av fysisk funksjon fører til redusert 
selvstendighet og påvirker muligheten for livsutfoldelse, og vil dermed ha psykososiale følger 
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og redusert livskvalitet. (Helsedirektoratet, 2015, s. 22). Livskvalitet for den enkelte pasient 
må defineres av pasienten selv, og helsepersonell må forholde seg til pasientens egne verdier.  
 
Å bistå mennesker i livets siste fase stiller store krav til sykepleier, da man møter mennesker 
med sammensatte problemer i en svært sårbar situasjon. Jeg arbeider selv ved en palliativ 
enhet der mennesker med kreft tilbringer sin siste fase av livet. Jeg møter mennesker som har 
fått beskjeden om sykdommen ikke er kurativ. De vet ikke hvor lenge de har igjen eller 
hvordan den siste tiden vil bli. Jeg møter mennesker i den mest sårbare perioden i livet deres, 
og det er mange sterke møter og inntrykk. Jeg ønsker å finne ut hva jeg som sykepleier kan 
gjøre for å bidra til at pasientene opplever en verdifull siste fase, fremfor å vente på at døden 
vil inntreffe.  
 
1.2 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
Oppgavens formål er å få en dypere innsikt i hva som er verdifullt for palliative pasienter ved 
livets slutt, og hvordan sykepleier kan legge til rette for en verdifull siste fase. At man som 
sykepleier har kunnskap om hvordan pasientgruppen opplever denne tiden, vil gjøre at man 
kan tilrettelegge for at pasientene får brukt den siste tiden på det som er av betydning i livets 
siste fase. I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund, 2011) står 
det at grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet (s. 7). I punkt 2.9 står det at sykepleieren har ansvar for å lindre lidelse, og 
bidra til en naturlig og verdig død, som tydelig peker på temaet for oppgavens 
sykepleiefaglige relevans. Sykepleie er et omsorgsyrke og det er relevant å se på hva 
sykepleier i palliativ enhet kan bidra med hos pasienter i den mest sårbare perioden i livet 
deres.  
 
1.3 Problemformulering 
På bakgrunn av personlig interesse for temaet som jeg anser som utfordrende og sårbart, samt 
et ønske om å finne ut hva som er viktig for pasientene har jeg valgt problemstillingen: 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til at den palliative pasienten opplever livets siste fase som 
verdifull? 
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1.4 Oppgavens presisering og avgrensninger  
Målet med oppgaven er å belyse hva som er viktig for pasienter i palliativ fase, og hvordan 
sykepleier kan legge til rette for å møte dette. Pasienten har en uhelbredelig kreftsykdom og 
befinner seg på en palliativ enhet der det er forventet at livet også vil avsluttes. Besvarelsen 
kommer ikke til å gå inn på ulike krefttyper eller behandlingsmetoder, heller ikke 
sykepleiefaglige oppgaver eller observasjoner knyttet til diagnosen, da jeg mener det ikke vil 
hjelpe meg å svare på problemstillingen. Jeg har likevel valgt å avgrense meg til at pasienten 
er palliativ som følge av en kreftsykdom, ettersom den palliative fasen kan opptre svært ulikt, 
og det kan være andre hensyn å ta om pasienten lider av annen sykdom, som for eksempel 
ALS, KOLS eller hjerneslag. Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å handle om voksne 
kreftpasienter, av den grunn at det antas at pasienten er klar og orientert om sin livssituasjon. 
Pårørende har ofte en svært viktig rolle hos den palliative pasientgruppen, men jeg har valgt å 
fokusere på sykepleiers rolle i møte med selve pasienten. Pårørende vil ikke bli neglisjert, 
men heller ikke være i fokus for drøftingen. Oppgavens fokus er altså hva som er viktig for 
pasienten, og relasjonen mellom pasient og sykepleier. Barn som pårørende er også et svært 
viktig tema, som er aktuelt for oppgavens tematikk, da det ikke er sjelden man møter unge 
voksne, palliative pasienter som følge av kreft, med mindreårige barn. Det kunne ha vært 
spennende og relevant å se på, men på grunn av oppgavens omfang velger jeg å ikke gå inn på 
temaet, og hvilket ansvar sykepleier har i forhold til dette.  
 
I drøftingen og avslutningen vil pasienten i enkelte tilfeller bli omtalt som han, som av 
praktiske grunner skyldes at store deler av empirien er hentet fra en kilde der pasienten er en 
mann. Sykepleier vil bli omtalt som hun av den enkle grunn for å kunne skille de to. 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
Etter innledningen starter oppgavens metodedel, som tar for seg oppgavens vitenskapelige 
synsvinkel, fremgangsmåte for valg av litteratur, samt litteraturen som er anvendt i oppgaven.  
Deretter presenteres oppgavens empiri som baserer seg på en bok, en ph.d-avhandling og en 
forskningsartikkel. I teorikapitlet gis en innføring i relevant teori til oppgaven, og Joyce 
Travelbees teori om menneske-til-menneske-forholdet i sykepleie presenteres. I 
drøftingsdelen vil tre temaer, basert på det som kom frem i empirikapitlet diskuteres, som 
med hver sin delkonklusjon til slutt vil danne oppgavens konklusjon. Konklusjonen samler 
trådene fra empiri, teori og drøfting, og vil gi svar på oppgavens problemstilling.   
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2 Metode 
Dalland (2012, s. 111) beskriver metode som fremgangsmåten for oppgaven, og jeg vil i 
metodekapitlet ta for meg veien mot oppgaven og hvordan jeg har jobbet. Først presenteres 
oppgavens vitenskapelige tradisjon, med påfølgende fremgangsmåte for litteratursøk med 
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det vil gis en kort presentasjon av anvendt litteratur med 
tilhørende kildekritikk, deretter etiske overveielser og avslutningsvis kritikk av valgt metode 
for oppgaven.   
 
2.1 Vitenskapelig tradisjon 
Oppgaven stiller seg i et fenomenologisk perspektiv innenfor vitenskapsteorien.  
Fenomenologi betyr læren om fenomenene, og er en filosofisk retning som ønsker å se ting 
slik de er, uten å årsaksforklare eller bruke egne forforståelser inn i betraktningen (Aadland, 
2011, s. 308). Fenomenologien fokuserer på et menneskesyn der ethvert menneske er 
særegent og unikt og må møtes helt og holdent på sine egne premisser (Aadland, 2011, s. 
115). Ved å se oppgaven fra et fenomenologisk perspektiv vil pasientens subjektive 
opplevelse av situasjonen stå i fokus. Det betyr at to mennesker med samme diagnose, i dette 
tilfellet uhelbredelig kreft, kan oppleve situasjonen vidt forskjellig, og det er her sykepleier 
må undersøke hva som oppleves verdifullt for akkurat denne pasienten. Fenomenologien 
fokuserer altså på at man skal få tak på det andre menneskets særegenheter og egenart ved å 
stille seg så ”naken” og fordomsfri som mulig (Aadland, 2011, s. 179). Det har likevel vært 
viktig for meg i prosessen å være klar over at jeg ikke stiller uten en forforståelse for temaet, 
men at jeg forsøker å tolke litteratur uten mine tidligere erfaringer med pasientgruppen.  
 
Oppgaven er et litteraturstudium der det er innhentet litteratur fra pensum- og fagbøker, 
forsknings- og fagartikler, samt erfaringsbasert kunnskap. Det fenomenologiske 
utgangspunktet har dannet bakgrunnen for innhenting av litteratur, og det meste av litteraturen 
har derfor sin forankring i den humanvitenskapelige tradisjon, og dermed en kvalitativ 
tilnærming. Kvalitativ metode er en forutsetning for å oppnå innsikt i opplevelser og 
erfaringer (Aadland, 2011, s. 206), som er relevant for besvarelsens problemstilling som 
nettopp handler om pasienters opplevelse. Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee begrunner 
sin teori i lys av fenomenologien, og hennes teori blir derfor anvendt for å begrunne sykepleie 
i besvarelsen (Kirkevold, 2001, s. 114). Valg av sykepleieteorien til Joyce Travelbee ble også 
tatt på bakgrunn av synet på individer i relasjonen mellom pasient og sykepleier.  
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Det empiriske grunnlaget i oppgaven er basert på vitenskapelige studier og en ph.d-
avhandling. Empirien danner grunnlaget for hva slags teori som blir presentert i oppgavens 
teoridel. Drøftingsdelen består av empirisk, teoretisk og forskningsbasert kunnskap. Mine 
egne erfaringer fra praktiske studier flettes inn i drøftingsdelen underveis. Drøftingsdelen er 
båret av tre temaer; ”se meg som et menneske”, tiden som er igjen og håpets betydning. Hvert 
tema drøftes og har avslutningsvis en delkonklusjon, før disse tre delkonklusjonene danner 
grunnlaget for oppgavens konklusjon. Avslutningsvis perspektiveres konklusjonen til den 
fremtidige sykepleie til mennesker i den palliative fasen i livet.   
 
2.2 Anvendt litteratur 
Dalland (2012, s. 67) skriver at ”Litteratur er et viktig grunnlag for alle studentoppgaver. Det 
er den kunnskapen oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drøftes i 
forhold til”. I denne delen av oppgaven presenteres fremgangsmåten for å finne relevant 
litteratur til oppgaven, deretter en kort presentasjon av artikler, ph.d-avhandling og bøker som 
danner grunnlaget for oppgaven, samt kildekritikk av de aktuelle kildene.  
 
2.2.1 Litteratursøk  
For å finne relevant litteratur er det søkt i flere store databaser. Det ble gjort søk av norske ord 
i den svenske databasen SweMed+ for å finne engelske MeSH-termer som kunne anvendes i 
store internasjonale databaser, som Cinahl, PubMed og Medline. Jeg kom over søkeordene 
”palliative care”, ”terminal care” og ”hospice care” som ble kombinert med ”OR” for å få opp 
relevant litteratur innenfor gitt fagområde. Det ble deretter brukt ”AND” til å kombinere disse 
i ulike kombinasjoner med blant annet søkeordene ”neoplasms”, ”attitude to death”, ”well-
being”, ”quality-of-life”, ”patient-nurse-relationship”, ”dignity”. Det er som regel brukt tre til 
fire av de nevnte søkeordene med ”AND” for å ende opp med en passe mengde artikler til å 
kunne lese gjennom overskrifter og sammendrag.  
 
En annen metode som er brukt for å finne relevant litteratur er ved ”nøsting”. Det vil si at man 
ser på litteraturlister til artikler, fagbøker og lignende bacheloroppgaver. Som nevnt i kapittel 
2.1 ble en kvalitativ tilnærming valgt, og målet med søket var å finne studier basert på 
pasientopplevelser i livets siste fase, og sykepleiers rolle i forbindelse med dette. Valg av 
litteratur som omhandler pasienten, er begrenset til det som handler om voksne. Det vil si at 
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artikler og bøker som handler om barn under 18 år er ekskludert. Videre har det vært av 
relevans at funnene i litteraturen er sett fra et pasientperspektiv. Jeg fikk mange treff som 
omhandlet sykepleiers opplevelse av å arbeide med denne pasientgruppen, men disse har altså 
blitt ekskludert.  
 
2.2.2 Artikler med kildekritikk  
Artiklene jeg anvender i oppgaven omhandler kreftpasienter i palliativ fase og deres 
oppfatninger om hva som er viktig i livets siste fase. Jeg vil ta for meg to artikler som danner 
viktig empirisk grunnlag for besvarelse av oppgavens problemstilling.  
 
Jeg ble tidlig i forløpet anbefalt av min veileder å lese boken Venteværelset (2010) av Rita 
Nielsen, med den tilhørende forskningsartikkelen Det døende menneske som livets 
læremester, utgitt av Nordisk Sygepleieforskning i 2013. Forskningsartikkelen som er skrevet 
av Rita Nielsen, dansk hospice-sykepleier og sykepleiespesialist, sammen med Erik Elgaard 
Sørensen, er et kvalitativt intervju-studie over 3 måneder med samme informant. Formålet er 
å få innsikt i hvordan det er å være døende over en langstrakt prosess. Artikkelen konkluderer 
med at gjennom eksistensiell, indre kamp, oppnås en personlig utvikling hvor døden 
aksepteres og livet intensiveres. Flere intervjuer over en lengre periode med én informant gir 
god dybde og innsikt i hvordan det oppleves å være døende, men på en annen side vil tiden 
med intervjuer kunne ha formet synene til informanten. Informanten har fått mye tid og hjelp 
til å drøfte med fagperson, som kan ha økt hans livskvalitet og hatt innvirkning på det som 
kommer frem i studien. I tillegg vil det som kommer frem i studien kun være tankene og 
meningene til én person, som ikke nødvendigvis er representativt for andre pasienter i 
palliativ fase. Jeg mener likevel at temaene som presenteres og det som kommer frem i 
intervjuene er svært viktige aspekter ved å være døende, og vil i kombinasjon med annen 
empiri kunne gi god dybde på pasienterfaringene.  
 
Artikkelen ”The experience of time at the place, when living with severe incurable disease” 
(2013) er skrevet av Sidsel Ellingsen, og er et fenomenologisk studie. Ved bruk av kvalitativ 
tilnærming er det gjort intervju av 23 palliative pasienter i hjemmet, på en palliativ dag-enhet, 
på en palliativ sengepost på sykehus og på sykehjem i Norge. Formålet med studiet er å 
kartlegge behovet for sikkerhet og forutsigbarhet for pasienter med en uhelbredelig, alvorlig 
sykdom i palliativ fase. Jeg vurderte tidlig i forløpet om artikkelen egentlig passet oppgavens 
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problemstilling på grunn av at studien tar utgangspunkt i ulike arenaer, i tillegg til studiens 
fokus på tid, trygghet og sikkerhet. Jeg syntes likevel at temaene viste seg å være relevante for 
min problemstilling, og at det som kom frem i studien i form av opplevelsene med å være en 
pasient i palliativ fase var relevante for besvarelsen, uavhengig av hvilken arena pasienten 
befinner seg på. I tillegg er studien god med tanke på overførbarhet, da den er gjort i Norge, i 
tillegg til å være relativt ny. Artikkelen er skrevet på engelsk, og innholdet har blitt tolket etter 
beste evne av undertegnede.  
 
2.2.3 Fagbøker med kildekritikk  
Annen relevant litteratur jeg har brukt i oppgaven er hentet fra en ph.d.-avhandling og ulike 
fagbøker. Litteraturen har jeg funnet i pensumlisten til bachelor i sykepleie ved VID 
Haraldsplass Høgskole og på høgskolens bibliotek ved hjelp av bibliotekar. Jeg vil her kort ta 
for meg de bøkene jeg har hentet mest litteratur fra. Dessuten anvendes ulike fagbøker om 
palliasjon og grunnleggende sykepleie. Disse er ikke undergått kritisk gjennomgang.  
 
Hospice – et levende hus (2013) er Vibeke Østergaard Steenfeldt sin ph.d-avhandling som 
søker viten om hverdagen til uhelbredelig syke mennesker og sykepleiere på hospice. Et 
hospice er et hus som tilbyr omsorg og livskvalitet til uhelbredelig syke og døende 
mennesker, samt deres pårørende skriver Steenfeldt (2013, s. 33), og viser til Hospice Forum 
Danmarks hjemmeside. Det første hospicet ble etablert i 1967 av Cicely Saunders i London, 
og danner grunnlaget for den moderne hospicebevegelsen. Studien til Steenfeldt vektlegger 
særlig pasientenes opplevelser og perspektiver (Steenfeldt, 2013, s. 3). Gjennom feltstudier på 
to hospicer i Danmark har det blitt gjennomført 39 intervjuer med pasienter, pårørende og 
sykepleiere, samt deltagende observasjoner i åtte måneder. I søk etter empiri til oppgaven har 
jeg vektlagt opplevelser og sitater fra pasienter, samtidig som utsagn fra sykepleiere og 
pårørende er blitt lest for å oppnå helhetsforståelse av studien. Steenfeldt har tatt opp ulike 
temaer i boken, og i oppgavens empiri-del velger jeg å presentere de mest relevante for 
problemstillingen. Avhandlingens fokus er et hospice, og peker på faktorer som er spesielle 
for et hospice, som ikke nødvendigvis er overførbart til en hver palliativ enhet som oppgavens 
problemstilling er avgrenset til. Jeg vurderer likevel avhandlingen som relevant for oppgaven 
da den tilstreber det ideelle for pasientene i en slik situasjon, og peker på forhold som er 
viktige for pasienten uavhengig av hvor vedkommende befinner seg. Videre vurderer jeg 
 13 
resultatene som troverdige på grunn av forfatterens erfaringsbakgrunn med forskning innenfor 
det aktuelle temaet, på grunn av mange informanter og at det er en relativt ny avhandling.  
 
Venteværelset (2010) baserer seg på den kvalitative studien om hvordan det er å leve som 
døende, med informant Jakob Harder og intervjuer Rita Nielsen, som er dansk 
hospicesykepleier. Selve rammene for intervjuene og studien har jeg skrevet om i kapittel 
2.2.2., der den tilhørende forskningsartikkelen blir presentert, og kildekritikk til studien blir 
derfor ikke gjentatt i dette avsnittet. I boken blir vi enda bedre kjent med familiefar og 
ektemann Jakob, som får kreft når han er i starten av 30-årene. Boken er basert på samtaler 
med direkte sitater fra Jakob, som gjør at man som leser kommer enda dypere i hans 
opplevelser av å være døende. På grunn av dette velger jeg å legge tyngst vekt på 
opplevelsene fra Jakob i oppgavens empiri. Boken er, i likhet med den overnevnte skrevet på 
dansk, og selv om dansk er relativt likt norsk og forholdsvis enkelt å lese kan misforståelser 
og feiltolkninger ha oppstått.  
 
Mellommenneskelige forhold i sykepleie (1999) er den norske oversettelsen av boken som 
omhandler Joyce Travelbees sykepleieteori om de mellommenneskelig aspektene ved 
sykepleie. Boken er anvendt for det teoretiske grunnlaget om sykepleieteorien som oppgaven 
baserer seg på. Boken er skrevet av Joyce Travelbee selv, og selv om boken er oversatt fra 
engelsk til norsk betegnes den likevel som primærlitteratur.  
 
2.3 Etiske retningslinjer 
Egenerfarte situasjoner har blitt ivaretatt med tanke på personvern, i henhold til 
Helsepersonelloven §21 (1999), første ledd som sier at ”Helsepersonell skal hindre at andre 
får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre 
personlige forhold som de får vite om i egenskap av å være helsepersonell.” Istedenfor å 
bruke spesifikke situasjoner eller samtaler, er det heller brukt et sammenlagt inntrykk av 
erfaringer, som er med på å anonymisere pasientene. Det er heller ikke oppgitt hvilken 
palliativ enhet, eller hvor i Norge den befinner seg. Etiske retningslinjer i forhold til anvendt 
litteratur er ivaretatt ved korrekte kildehenvisninger i Harvard referansestil. Fagpersoners 
meninger og annet fagstoff tilstrebes korrekt referering, slik at andres meninger ikke blir ytret 
som mine egne.  
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2.4 Metodekritikk  
Det ble brukt mye tid i oppstartsfasen på å søke etter forskning i flere store databaser. Det har 
vært en utfordring å finne relevant forskning, og mange søkeord-kombinasjoner har blitt 
brukt. Jeg har lest mange overskrifter og sammendrag, og brukt mye tid på å lese artikler som 
viste seg å ikke være relevante, som gjorde at det ble nødvendig å søke mer. I ettertid tenker 
jeg at ved å se i annen litteratur som fagbøker og pensumlitteratur før søket, kunne jeg enklere 
hatt et klarere mål om hva jeg ønsket å finne. Det ville vært lettere å strukturere oppgaven fra 
starten, og jeg ville unngått å bruke mye tid på å søke uten et konkret mål.  
 
Det kunne vært hensiktsmessig å anvende flere forskningsartikler til besvarelsen, men jeg 
anser litteraturen i form av empiri som mer relevant for besvarelse av oppgavens 
problemstilling, da den går dypere inn i pasientopplevelser. Flere artikler kunne gitt mer 
bredde på drøftingen, men på grunn av oppgavens omfang valgte jeg å prioritere å gi 
oppgaven dybde, som enklere oppnås med få kilder.  
 
Oppgavens empiridel tar stor plass, og det var mye jeg ønsket å presentere før 
problemstillingen skulle drøftes. Dette har gitt mindre plass til andre deler av oppgaven, men 
på grunn av oppgavens omfang ble nødvendige prioriteringer gjort, og det er et bevisst valg 
på grunn av hva empirien gir oppgaven. Selvopplevde erfaringer fra pasienter er essensielt og 
svært verdifullt for besvarelse av oppgavens problemstilling, som gjør at empirien får stor 
plass i oppgaven.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 15 
3 Empiri 
Det empiriske grunnlaget i oppgaven består av samtaler med en palliativ pasient, Jakob, fra 
boken Venteværelset (2010), samt fra en ph.d-avhandling og en artikkel. Empiri betyr 
kunnskap som er bygd på erfaring (Dalland, 2012, s. 115). For å kunne svare på oppgavens 
problemstilling er det nødvendig å innhente kunnskap fra mennesker som er døende, for å 
kunne undersøke hvordan det oppleves, og hva som er viktig i denne tiden. Det er ingen som 
kan svare på hvordan det oppleves å være døende enn de som er det selv, noe som gjør denne 
delen av oppgaven essensiell for besvarelse av problemstillingen. Avslutningsvis vil en 
oppsummering av det empiriske kunnskapsgrunnlaget for oppgaven presenteres. Sitater er satt 
i kursiv for å enkelt skille mine og andres ord.  
 
3.1 Venteværelset 
”Langt de fleste dør en langsom død, men den tid er også liv. Jeg kunne godt tænke mig at 
fortælle, at livet som døende er muligt” (Nielsen & Harder, 2010, s. 11). Slik åpner Jakob 
Harder, familiefar i 30-årene og døende, boken Venteværelset (2010) som han har skrevet i 
samarbeid med hospicesykepleier Rita Nielsen. Ved hjelp av grundige intervjuer utført av 
Nielsen hver uke de siste tre månedene av livet, kommer man som leser godt inn i 
opplevelsen til Jakob av å være døende.   
”Jeg vil gerne fortælle de mennesker, som skal tage sig av de døende, at døende mennesker er 
fuldgyldige mennesker, som stadigvæk lever et liv. De er ikke ofre, de er ikke objekter og 
mindre værd. Der skal måske tages særlige hensyn til de døende, men ikke særhensyn” 
(Nielsen & Harder, 2010, s. 11). Jakob legger særlig vekt på viktigheten av å bli behandlet 
som et menneske, og ikke bare som døende. For at dette skal være en realitet må sykepleier 
behandle han som et likeverdig menneske, og han forklarer ulike måter dette kommer til 
uttrykk på gjennom hans erfaringer.  
 
”Det, jeg værdsetter højest på Hospice, er netop, at grænserne mellem patienten og 
personalet overskrides. Man bliver medmenneske for hinanden. Det er flere af de mennesker, 
som arbejder her på Hospice, hvis familieforhold, jeg kender til. Jeg kender til deres 
skilsmisse. Jeg ved, hvor de har rejst. Jeg ved, hvad deres drømme for fremtiden er. Jeg ved, 
om de har haft dødsfald i familien.” 
På spørsmål fra intervjuer om ikke det er for mye svarer han: ”Nej, jeg synes, det er 
fantastisk. Det gør dem til mennesker. Det er det man normalt ville gøre, hvis man tilbringer 
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megen tid sammen. Og det er det, der sker på Hospice. Det betyder utrolig meget for mig, at 
jeg ved hvem de er, og at de kender mig.” (Nielsen & Harder, 2013, s. 60-61).  
 
Jakob er opptatt av at sykepleierne skal kjenne han som person, og ikke bare som pasient. 
”Og da var det, sygeplejersken kom med nogle småkager og satte en juledekoration ind på 
stuen. Det var nok. Hun SÅ mig som menneske. Det var fantastisk” (Nielsen & Harder, 2010, 
s. 57). Det er altså gjennom de små handlingene sykepleier kan vise pasienten at hun ser ham. 
Likeverdighet er også et sentralt begrep når det gjelder å skape en relasjon med et annet 
menneske. For Jakob kommer likeverdigheten til uttrykk når man viser at man er menneske, 
med de feil og svakheter det medfører. ”Ligeværdighed opstår, når mennesker tør vise, at de 
også er svage – at de også kan tage fejl. Ligeværdighed opstår, når vi blotter os og viser, at vi 
ikke er perfekte” (Nielsen & Harder, 2010, s. 38). Det er gjennom små handlinger dette kan 
komme til syne. ”Det at vise svaghed overfor andre kan jo også være i det små. Du spilder 
kaffen, og du vedgår at du spildte: ”Det må du undskylde, jeg var vist lidt fjumset”.” (Nielsen 
& Harder, 2010, s. 39).  
 
I en av de siste samtalene mellom Rita Nielsen og Jakob Harder, bare uker før han dør, er 
temaet for samtalen tidens betydning. ”Når vi taler om tiden, så vil jeg sige, at tidens karakter 
for en døende kan ændre sig på et døgn. Det er betinget af, om jeg har godt eller skidt.” 
(Nielsen & Harder, 2010, s. 126). For mange døende er den siste tiden preget av smerter og 
bivirkninger som kan påvirke livsutfoldelsen og –kvaliteten den siste tiden.  ”At opleve, at 
man kun har lidt tid, og at den liden tid så heller ikke er anvendelig, det er forfærdeligt. Det 
vigtigste for mig er derfor, hvordan jeg har det i den tid jeg er i live, og ikke, hvor lang tid, 
jeg får.” (Nielsen & Harder, 2010, s. 126).   
Videre i samtalen om tidens betydning forteller Jakob om hva han ønsker å bruke den siste 
tiden på. ”Jeg er en person, der er langtidsdøende. Uagtet at jeg skal dø, så har jeg valgt at 
bruge tiden på de ting, der interesserer mig. Jeg interesserer mig for litteratur og læser 
derfor en masse. Jeg interesserer mig for at samtale og bruger meget tid på det. jeg synes 
også at det er sjovt at fotografere, så det gør jeg for min egen fornøjelses skyld” (Nielsen & 
Harder, 2010, s. 127-128).  
 
I tidens betydning tar intervjueren også opp fremtiden, og stiller Jakob spørsmål om han med 
hensyn til fremtiden kan bevare håpet. ”Jeg bryder mig ikke om den tankegang, at man aldrig 
må miste håbet. Når du skal dø, må du miste håbet om at leve – ellers kan du ikke udnytte din 
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tid optimalt. Hvis jeg løb rundt og håbede, vil jeg kun tænke på behandlinger.( ….) I stedet 
vælger jeg at bruge min tid på det, der er vigtigt for mig” (Nielsen & Harder, 2010, s. 130-
131). Og hva er det viktigste i livets siste fase? ”Relationerne betyder alt for mig. Det er det 
eneste, der virkelig gælder nu. Penge, magt, prestige, job – ja, alt andet er uden betydning. 
Bare jeg må have min Helle og min Sofus hos mig, så er jeg lykkelig.” (Nielsen & Harder, 
2010, s. 74).  
 
3.2 Hospice – et levende hus 
Gjennom fenomenologisk analyse av materialet har Steenfeldt avgrenset funnene i ph.d-
avhandlingen til fire temaer, men konkludert med at noe av det som går igjen er pasientenes 
mulighet til å bestemme selv, og at helsepersonellet respekterer den enkeltes autonomi 
(Steenfeldt, 2013, s. 154). Dette viser seg blant annet ved at pasienten selv får legge opp 
dagen slik vedkommende ønsker, hva slags hjelp som ønskes og når hjelpen ønskes. ”Det er 
mig, der er i centrum. Hvornår passer det dig at komme i bad? spørger de. Hvornår passer 
det dig at spise? Altså, der er en rød tråd gennem det hele” (Steenfeldt, 2013, s. 107), svarer 
én pasient på spørsmål om forholdene på hospicet.  
 
Videre blir pasientene møtt med respekt for hvem man er som menneske, og en frihet til å 
være den man er. Å bli sett, hørt og møtt er en del av å bli anerkjent som menneske, som et 
selvstendig individ. ”Altså for det første så lærer de udenad, hvad jeg hedder. Og det går 
stærkt, ikk´. Lige fra første færd. Det første håndtryk. Det var Christian ikk´ os. De lægger 
vægt på, at jeg er Christian. Jeg er ikke bare en patient, jeg er Christian. Og det er vigtigt for 
mig at blive anerkendt som en enkelt person, som et individ. Det er meget vigtigt for mig” 
(Steenfeldt, 2013, s. 105). Enkle handlinger som å bruke pasientens fornavn kan være det som 
skal til for å anerkjenne pasienten. I dette tilfellet signaliserer sykepleierne ved å bruke hans 
fornavn at de interesserer seg for hvem han er som menneske, og ønsker å være personlig. 
 
Mange pasienter i palliativ fase påvirkes i stor grad av smertens omfang som følge av 
sykdommens utvikling. ”Jeg var totalt uden for det hele, fordi jeg havde så ondt. Hvis 
tilværelsen bliver en tilskuertilværelse, så er der ikke noget ved det, vel? Men det gjorde så, at 
jeg kom til den konklusion, at hvis det skal være sådan, så vil jeg slet ikke leve. (…) Det, at jeg 
er kommet ud af det smertehelvede, har gjort, at jeg er blevet meget gladere igen. Nu har jeg 
overskud til at tænke andre tanker end bare at tænke på at det gør ondt” (Steenfeldt, 2013, s. 
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156). Når smertene blir uutholdelige, kan personen miste lysten til å leve. Derimot kommer 
det frem at ved lindring av smerte kan det vekkes et nytt livsmot. Videre medfører fysisk 
svekkelse som følge av sykdommen for noen av pasientene at de ikke er like stødige på bena 
lenger, som kan føre til utrygghet (Steenfeldt, 2013, s. 141). ”Forskellen på at være hjemme 
og være på hospice er sikkerheden. Nu har jeg den sikkerhed. Hvis jeg går på toilettet, kunne 
jeg bare ringe. Det hjalp utroligt. Forskellen, det er den der sikkerhed. Nu er jeg ikke bange 
mere. Jeg har svært ved at udtrykke, hvor dejligt jeg synes, det er. Hvor fri jeg føler mig. Jeg 
var så bange, så bange.” En annen form for lindring viser seg altså ved at pasienten får være 
et sted vedkommende opplever trygghet.  
 
3.3 Opplevelsen av tid  
Formålet med Ellingsens (2013) studie er å beskrive opplevelsen av tid hos pasienter som 
lever med inkurabel sykdom. Studien peker på forhold som kan påvirke opplevelsen av den 
siste fasen, og hva som viser seg essensielt for kvaliteten her.  
 
Når tiden er uforutsigbar blir det å føle seg trygg essensielt for hvordan tid oppleves der man 
er. ”To be safe is what determines whether time feels good or bad, as it always has been” 
(Ellingsen, 2013, s. 6). Men selv om pasientene egentlig har et ønske om å være hjemme, kan 
følelsen av utrygghet overskygge dette ønsket. Følelsen av å være trygg er viktigere. Svakere 
kropp som følge av sykdommens progresjon kan gjøre hjemmet fra et trygt til et utrygt sted å 
være. ”I am so short of breath. Now when I am dependent on oxygen and drugs, I feel unsafe 
at home” (Ellingsen, 2013, s. 6). Å føle seg trygg gir altså en mulighet til å kunne nyte livet 
den siste tiden. ”(…) When I am safe my thoughts are free and I have the opportunity to find 
joy” (Ellingsen, 2013, s. 6).  
 
Smerte påvirker opplevelsen av tiden som er igjen, og en endring i tilstanden kan gjøre 
opplevelsen av tid fra å være en gave, til å bli en grusom opplevelse. ”When I came in here 
everything was hopeless, the pain overwhelmed me and I did not want to live any longer. Now 
I feel a new desire to live in the time I have left. I notice that I just lie in bed smiling to myself 
because it´s so good to live without pain”. Når smertene blir overveldende, er ikke livet annet 
enn smerte, og å bli lettet fra smertene er som å få livet tilbake.  
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3.4 Oppsummering  
Ved analyse av de empiriske utsagnene synes det å danne et mønster som peker på flere 
momenter som anses verdifulle for mennesker i livets siste fase. Det første er viktigheten av å 
bli sett som et menneske, som handler om at man i relasjonen går ut av rollene som sykepleier 
og pasient, og blir kjent med hverandre som individer. Dette henger også sammen med 
betydningen av å bestemme selv, som blant annet innebærer de små beslutningene om 
hverdagen i avdelingen. Den fysiske tilstanden har mye å si for hvordan den siste tiden 
oppleves. Smerter og bivirkninger påvirker det totale velværet i så stor grad at pasientene 
stiller spørsmålstegn ved om det er verdt å leve i det. Det samme gjelder opplevelsen av 
trygghet, som blir viktigere på grunn av den fysiske svekkelsen av kroppen som følge av 
sykdommen. Til slutt kommer det frem at det er viktig å erkjenne at man skal dø, og legge fra 
seg håpet om å bli frisk, for å kunne leve den siste tiden intenst og nærværende. Det er 
empirien som er presentert i dette kapitlet som har dannet grunnlaget for teorien som blir 
presentert i neste kapittel.  
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4 Teori 
I oppgavens teoridel presenteres relevant teori for drøfting av oppgavens problemstilling. 
Temaene autonomi og håp er valgt på bakgrunn av empirien som er presentert i forrige 
kapittel. I tillegg presenteres aspekter av Joyce Travelbee sin sykepleieteori, som jeg anser 
sentrale for oppgavens tematikk.  
 
4.1 Autonomi  
Ordet autonomi er gresk og kan oversettes med selvstyre eller selvbestemmelse (auto = selv, 
nomos = lov), og handler om at en person selv har rett til å velge og ta beslutninger som 
vedrører ham (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 101). Autonomiprinsippet er nedfelt i lovs 
form, og gir en rekke juridiske rettigheter til pasienten, samt tilsvarende plikter til 
helsepersonell, i henholdsvis Pasient- og brukerrettighetsloven og Helsepersonelloven 
(Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 101). Pasientens rett til selvbestemmelse vektlegges også i 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk Sykepleieforbund, 2011). 
Autonomiprinsippet sikrer at pasienten kan treffe selvstendige valg ut fra egne behov og 
verdier (Birkler, 2003, s. 143). Det forutsettes at pasienten får tilstrekkelig informasjon for å 
kunne fatte disse beslutninger, og på denne måten er det sykepleier som bidrar til pasientens 
autonomi, ved å gi denne informasjonen. I tillegg handler ikke autonomi kun om det å ta et 
valg, men om å ha muligheten til det, som også må tilrettelegges av sykepleier.  
I tillegg til å være lovbestemt, er autonomi en av de fire etiske grunnprinsippene for 
sykepleie. Autonomi handler om troen på at mennesker selv velger det som er best for en selv.  
Det er en kontrast til det tidligere synet om at det var legene og sykepleierne som visste hva 
som var best for pasienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 101). Dalgaard og Jacobsen 
(2011, s. 153) skriver at respekt for pasientens autonomi er et meget grunnleggende prinsipp i 
helsevesenet. Pasienter har selvbestemmelsesrett i forbindelse med behandling, og det betyr at 
man normalt sett ikke kan iverksette behandling med mindre pasienten har gitt et informert 
samtykke. 
 
4.2 Håp 
Håpet spiller en sentral rolle i tilværelsen, og det er med håpet vi kan overvinne vanskelige 
tider, selv når vi mister tilliten til oss selv og verden (Dalgaard & Jacobsen, 2011, s. 233). Når 
vi står ovenfor alvorlig sykdom og død er det ikke alltid håpet er tydelig for den som trenger 
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det. Døden utfordrer vår oppfattelse av håp fordi håpet ses på som fremtidsrettet, mens døden 
markerer et sluttpunkt for livet (Dalgaard & Jacobsen, 2011, s. 233).  
Bush & Hirsch (2007) skriver at håp ikke bare er knyttet til håp om helbredelse, men kan også 
være forbundet med andre forventninger (Bush & Hirsch, 2007, s. 126). Håp kan defineres 
som et begrep som gjenspeiler en persons holdning til sin nåværende og fremtidige situasjon. 
Håpets innhold kan altså variere etter alder og livssituasjon. Uhelbredelige syke pasienter vil 
kunne definere håp som en motiverende styrke, og det vil være snakk om kortsiktige mål, for 
eksempel en periode med mindre påtrengende smerter og plager (Bush & Hirsch, 2007, s. 
127). Dalgaard og Jacobsen (s. 233) skriver at håpet er noe av det viktigste ved livets 
avslutning. Hvis sykepleier kan hjelpe pasienten til å finne sitt håp, kan det medvirke til at 
livets siste tid kan bli en tid med mening (Dalgaard & Jacobsen, 2011, s. 233). Bush & Hirsch 
(2007) skriver at selv tett på døden kan det la seg gjøre å fremme håp hos uhelbredelig syke 
pasienter dersom behandling, pleie og omsorg er tilstrekkelig god nok. Faktorer med 
betydning for håpet hos alvorlig syke er optimal smerte- og symptomlindring, følelse av å 
være verdsatt, betydningsfulle relasjoner til andre mennesker, realistiske mål, anerkjennelse 
av pasientens bekymringer og klar informasjon (Bush & Hirsch, 2007, s. 129).  
Dalgaard & Jacobsen skriver videre at håp er avhengig av og må bygge på mening (2011, s. 
216). Hvis et menneske med alvorlig sykdom har et håp om å leve mer enn ett år, må det være 
forbundet med at dette leveåret kan romme mening. Det kan være en bestemt begivenhet, som 
en bursdag eller en fødsel, eller mer generelt som å få ett år ekstra med familien. Det kan også 
dreie seg om å få ferdig et prosjekt. Mening er altså ulik betydning fra person til person 
(Dalgaard & Jacobsen, 2011, s. 217).  
 
4.3 Menneske-til-menneske-forholdet i lys av Joyce Travelbee  
Joyce Travelbee (1926-1973) var en amerikansk sykepleier med bakgrunn fra psykiatrien, og 
kvinnen bak teorien om menneske-til-menneske-forholdet i sykepleie. Boken Interpersonal 
Aspects in Nursing ble for første gang utgitt i 1966 (Travelbee, 1999, s. 5), hvor Travelbee 
presenterer sin teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter. Travelbee definerer 
sykepleie slik: ” Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller 
mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene. ” 
(Travelbee, 1999, s. 29). For å kunne utøve sykepleie som definert her, mener Travelbee det 
er viktig å etablere et menneske-til-menneske-forhold. Et menneske-til-menneske-forhold i 
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sykepleie kjennetegnes ved at sykepleier og den syke oppfatter og forholder seg til hverandre 
som unike menneskelige individer (Travelbee, 1999, s. 171).  
Travelbee tar sterk avstand fra termene ”sykepleier” og ”pasient”, og hevder at rollene som 
sykepleier og pasient kan være et hinder for utviklingen av et menneske-til-menneske-forhold. 
Hun mener at det ikke finnes ”pasienter”, men syke mennesker som enkeltindivider, som 
behøver omsorg, tjenester og hjelp fra andre mennesker, som kan gi denne hjelpen 
(Travelbee, 1999, s. 62). Videre peker Travelbee på at avhumaniseringen som foregår når det 
syke mennesket blir oppfattet som pasient, bidrar til at sykepleier finner liten tilfredsstillelse i 
arbeidet. Det har svært mye å si, både for den syke og for helsearbeideren, hvorvidt 
mennesket oppfattes og behandles som et objekt, en personifikasjon av en arbeidsoppgave 
eller som ”pasient”. En sykepleier har aldri medfølelse, forståelse for eller medlidenhet med 
en pasient, men med et bestemt enkeltmenneske (Travelbee, 1999, s. 64). Det er en 
forutsetning at man i relasjonen står ovenfor hverandre menneske til menneske, noe som 
innebærer en overskridelse av roller, for at et virkelig forhold kan etableres.  
 
Mening er den grunnen eller årsaken den enkelte tilskriver de enkelte erfaringer og 
opplevelser i livet (Travelbee, 1999, s. 225). I sær ved sykdom og lidelse synes mennesker å 
søke mening med det en gjennomgår. Travelbee (1999, s. 226) skriver at mening kan finnes i 
den grad den syke forstår at han fremdeles er verdifull, som henger sammen med å føle seg 
nødvendig og at ens liv betyr noe. Det er ingen enkel oppgave å hjelpe mennesker å finne 
mening i det tilsynelatende meningsløse. Travelbee mener det er en forutsetning at 
sykepleieren selv må tro at det finnes en mening. Grunnsynet handler om at hvert eneste 
menneske har en verdighet og egenverd i kraft av å være menneske, uansett hvor ”unyttig” 
den enkelte synes å være på grunn av sykdommen (Travelbee, 1999, s. 229).  
En grunnleggende antakelse i boken til Travelbee er at det er den profesjonelle sykepleiers 
rolle å hjelpe syke mennesker til å oppleve håp for å mestre sykdom og lidelse (Travelbee, 
1999, s. 117). Håp kan ses på som en motiverende faktor bak menneskelig atferd, og gjør 
mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, ensomhet og 
lidelse (Travelbee, 1999, s. 117). Travelbee (1999, s. 123) mener sykepleiere kan hjelpe den 
syke til å opprettholde håp ved å gjøre seg tilgjengelig, og være til stede, for eksempel ved å 
lytte til den syke. Videre skriver Travelbee (s. 124) at håp er beslektet med valg, som betyr at 
sykepleieren skal la den syke så langt det er mulig få ta beslutninger angående sin egen pleie. 
Det finnes ulike tiltak og behandlinger i lindrende sykepleie, og sykepleier kan ikke vite hva 
denne personen foretrekker uten at vedkommende forteller det, eller at sykepleier spør.  
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5 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil gjennomgått empiri og teori, Joyce Travelbee sin 
sykepleieteori, samt egne erfaringer anvendes for å svare på oppgavens problemstilling 
”hvordan kan sykepleier bidra til at den palliative pasienten opplever livets siste fase som 
verdifull?”. Drøftingsdelen er delt inn i tre temaer som belyser hva som er viktig for pasienter 
ved livets slutt, der forslag til hvordan sykepleier bør opptre og møte pasienten flettes inn. 
Hvert tema avsluttes med en delkonklusjon, som til slutt vil danne oppgavens konklusjon.  
 
5.1 Se meg som et menneske  
Gjennom empirien kommer det frem at pasientene kan oppleve en avhumanisering ved at de 
blir flyttet rundt mellom ulike avdelinger, og at lite er opp de selv (Steenfeldt, 2013). I tillegg 
kan pasienten oppleve tap av rolle som følge av redusert funksjon, samt å bli satt i en ny rolle 
som ”pasienten”. Å føle seg sett som det mennesket man er vil være en forutsetning for å 
oppleve siste fase som verdifull, og følgende vil det gjennom to temaer belyses hvordan 
sykepleier kan bidra til at pasienten opplever dette.  
 
5.1.1 Menneske til menneske 
I boken Venteværelset (2010) kommer det frem at Jakob, som er døende, verdsetter når han 
føler at grensene mellom pasient og personalet overskrides. ”Man bliver medmenneske for 
hinanden” (Nielsen & Harder, 2010, s. 60). Dette handler først og fremst om å bli kjent med 
mennesket bak sykdommen, men Jakob peker også på viktigheten av å la pasienten bli kjent 
med mennesket bak sykepleierrollen. Dette illustrerer hva Joyce Travelbee baserer sin 
sykepleieteori på; menneske-til-menneske-forholdet der hovedvekten ligger i det å skape en 
relasjon uavhengig av roller (Travelbee, 1999, s. 64). Det er når man går ut av rollene som 
”sykepleier” og ”pasient”, og heller står ovenfor hverandre som mennesker, at et virkelig 
forhold kan etableres. Dette eksemplifiserer Jakob (2010, s. 60) i boken ved at han kjenner til 
personlige forhold hos flere av sykepleierne; som deres familieforhold, skilsmisser, dødsfall 
etc. Videre sier han at han synes det er det som gjør de til mennesker.  
Gjennom mine egne erfaringer fra arbeidet på palliativ enhet gjenkjenner jeg det Jakob 
beskriver. Jeg har selv observert sykepleiere dele mye av seg selv og sitt liv med pasienter 
innlagt på institusjonen over tid. Sykepleierne forklarer dette med: ”når man tilbringer så 
mye tid sammen, så er det klart man må prate om mer enn vær og vind”. Jeg tror at 
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kombinasjonen av at man tilbringer mye tid sammen og at pasientgruppen er spesielt sårbar, 
gjør at man som sykepleier får lyst til å gi mer av seg selv. Man får lyst til å la det andre 
mennesket bli kjent med deg, slik man gjennom pleien blir kjent med det sårbare hos 
pasienten.  
På den andre siden presiserer Travelbee at et menneske-til-menneske-forhold ikke er et 
venneforhold (Travelbee, 1999, s. 184). Selv om det er likheter mellom de to kategoriene, 
skiller de seg fra hverandre ved at sykepleier har forpliktelser ovenfor pasienten, uten at det 
går motsatt vei. I et venneforhold har begges behov betydning, mens det ved samhandling 
mellom sykepleier og pasient, er pasienten sine behov som står i fokus. Ved å se dette i 
sammenheng med eksempelet fra empirien om Jakobs forhold til sykepleierne, blir det viktig 
å huske på for sykepleierne at om de velger å dele om seg selv til pasienten så skal det ikke 
være for egen skyld. Sykepleieren kan ikke forvente å få medlidenhet, støtte og en ny 
samtalepartner i pasienten. Likevel så kan det oppleves verdifullt for pasienten at sykepleier 
velger å dele om seg selv, da det, som Jakob sier, gjør dem til mennesker. Og det er nettopp 
det som kan bidra til at pasienten opplever et likeverdig forhold mellom seg selv og 
sykepleieren.  
 
Videre mener Jakob at likeverdighet kan komme til uttrykk ved å vise at man er menneske, 
med de feil og svakheter det medfører. ”Ligeværdighed opstår, når mennesker tør vise, at de 
også er svage – at de også kan tage fejl. Ligeværdighed opstår, når vi blotter os og viser, at vi 
ikke er perfekte” (Nielsen & Harder, 2010, s. 38). Han eksemplifiserer at det kan være alt fra 
å søle kaffe, til å svare at ”det vet jeg faktisk ikke” på spørsmål man ikke kan svare på. 
Personlig mener jeg dette er viktig både blant friske og syke, for å oppnå likeverd, men det 
har muligens større betydning for syke mennesker som allerede står i en posisjon der de 
fremstår svakere enn sykepleieren som hjelper de. Ved å vise at man ikke kan og vet alt, viser 
man at man er menneske, som sett med Joyce Travelbees briller kan bidra til å skape en 
dypere relasjon med det mennesket man skal hjelpe.  
 
5.1.2 Autonomi 
I studien til Steenfeldt (2013) viser det seg at autonomi er et viktig prinsipp for mennesker i 
livets siste fase på palliativ enhet. Etter å ha blitt flyttet rundt og følt at lite har vært opp til en 
selv, oppstår et ønske om å opprettholde en form for kontroll i eget liv. Som sykepleier er det 
vår oppgave å hjelpe pasienten til å opprettholde autonomien og respektere pasientens valg 
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(Norsk sykepleierforbund, 2011). Autonomien kan i praksis handle om større eller mindre 
valg. Det kan handle om retten til å avslutte behandling (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
1999), der selv om vi som sykepleiere ikke er enige, må respektere pasientens valg. Men like 
viktig er de små handlingene i hverdagen som gjør at pasienten opplever verdighet. I tillegg til 
å være lovpålagt, handler altså autonomi om følelsen av å være den som bestemmer. 
Pasientene som er intervjuet i studien til Steenfeldt (2013) verdsetter at det ikke eksisterer 
faste døgn- eller måltidsrutiner. Pasientene bestemmer selv når og om de ønsker å spise, når 
de ønsker å sove, samt hva de ellers ønsker hjelp med når det kommer til for eksempel stell. 
”Det er mig, der er i centrum. Hvornår passer det dig at komme i bad? spørger de. Hvornår 
passer det dig at spise? Altså, der er en rød tråd gennem det hele” (Steenfeldt, 2013, s. 107). 
Egne erfaringer bekrefter at det er slik man forsøker å møte pasientene på palliativ enhet. Det 
kan tenkes at det er viktigere å være fleksibel på en slik avdelingen i forhold til andre steder, 
da pasientene har svært ulike behov og preferanser når det kommer til for eksempel mat og 
søvn. I tillegg har, også basert på egne erfaringer, ofte denne pasientgruppen mye besøk, som 
gjør at pasientene, forståelig nok, ofte ønsker stell og måltid til andre tider enn en typisk 
døgnrytme på vanlig sengepost. Det handler også om hva pasientene vil bruke den begrensede 
energien sin på. En dag kan han ønske mindre stell, for å få mer energi til familien. En annen 
dag kan det være et ønske om å spise først, deretter sove for å orke et stell senere. En tredje 
dag kan det være å vente med stell til kvelden for å kunne ha mer energi å bruke på dagen. Å 
imøtekomme disse ønskene viser seg å bety mye for pasientene, ifølge empiri og egne 
erfaringer. Det kan bidra til at de i en ellers kaotisk situasjon opplever å sitte med noe av 
kontrollen i eget liv. I tillegg har man som unike individer ulike preferanser når det gjelder 
stell og rutiner, og det vil kunne oppleves verdifullt for pasienten å få imøtekomme sine 
behov og preferanser. Når pasienten blir dårligere og ikke kan uttrykke egne behov er det 
viktig å innhente informasjon om hvordan pasienten hadde ønsket å ha det. Det kan være 
informasjon fra pårørende, eller at sykepleier har blitt kjent med pasientens rutiner og 
preferanser før tilstanden ble forverret. Autonomien skal altså komme til syne ved at det er 
pasienten som selv bestemmer små og store avgjørelser om sin hverdag på palliativ enhet den 
siste tiden. Det er pasienten selv som skal avgjøre hva som oppleves verdifullt for ham den 
siste tiden, og sykepleier skal være tilgjengelig og støtte dette.  
 
Gjennom utvalgt empiri og teori, og sett i lys av Joyce Travelbees sykepleieteori er det drøftet 
hvordan betydningen av å stå ovenfor hverandre menneske mot menneske, og autonomiens 
betydning har å si for opplevelsen av å være døende. I drøftingen kommer det frem at 
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pasienten verdsetter når det oppleves en likeverdighet mellom sykepleier og pasient. 
Likeverdighet kan komme til uttrykk ved at også sykepleier lar pasienten bli kjent med 
personen bak rolle som sykepleier. Ved å vise at man ikke kan og vet alt, at man tør å svare at 
man ikke vet på spørsmål, viser man at man er menneske med de feil og svakheter det 
medfører. Ved at sykepleier lar pasienten bli kjent med personen uavhengig av rolle, vil en 
dypere relasjon kunne skapes og sykepleier vil enklere kunne kartlegge hva denne pasienten 
opplever som verdifullt den siste fasen, og tilrettelegge og bidra til dette.  
Autonomi i form av å være den som tar store og små avgjørelser i egen hverdag på palliativ 
enhet, oppleves verdifullt for mennesker i livets siste fase. Pasienten prioriterer selv hva han 
ønsker å bruke den siste tiden på, hvordan han ønsker å bruke energien sin, og med hvem han 
ønsker å tilbringe tid med. Det er viktig at sykepleier er fleksibel og tilgjengelig, og kan 
tilrettelegge for at pasienten kan bruke tiden slik han selv ønsker for å gjøre livets siste fase 
verdifull.  
 
5.2 Den siste tiden  
Å forholde seg til fortid, fremtid og nåtid var ett av de fire temaene som ble presentert i 
artikkelen til Nielsen (2013). Konflikter fra fortiden ble rundet av, fremtiden ble planlagt og 
pratet gjennom slik at nåtiden kan leves intenst og nærværende (Nielsen, 2013, s. 122). I 
boken av samme forfatter svarer Jakob på spørsmål om hva som er viktigst for ham å bruke 
tiden på. ”Når vi taler om tiden, så vil jeg sige, at tidens karakter for en døende kan ændre sig 
på et døgn. Det er betinget af, om jeg har godt eller skidt” (Nielsen & Harder, 2010, s. 126). 
Studien til Ellingsen (2013) som omhandler nettopp pasienters opplevelse av tid når de lever 
med alvorlig, uhelbredelig sykdom, peker også på hvordan smerte kan påvirke den siste tiden. 
Som presentert i empirien kan smerter gjøre tiden som er igjen, fra en gave til en grusom 
opplevelse. ”Hvis smerterne har været så store, at det hele har været meningsløst, så har 
tiden mistet sin mening” (Nielsen & Harder, 2010, s. 127).  
”At opleve, at man kun har lidt tid, og at den liden tid så heller ikke er anvendelig, det er 
forfærdeligt. Det viktigste for mig er derfor, hvordan jeg har det i den tid, jeg er i live, og 
ikke, hvor lang tid, jeg får” (Nielsen & Harder, 2010, s. 126). Dette bekreftes imidlertid i 
studien til Steenfeldt (2013), der en pasient uttrykker at hvis denne tiden skal preges slik av 
smerter, så ønsker hun ikke leve lenger. I WHOs definisjon av palliasjon som presentert i 
kapittel 1 er det presisert at lindring av fysiske smerter og andre plagsomme symptomer står 
sentralt i den palliative behandlingen. Videre er det presisert at plagsomme symptomer og 
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dårlig smertelindring vil påvirke pasientens livskvalitet. Sykepleier har derfor en viktig 
funksjon i å observere smerter og uro, samt iverksette tiltak slik at pasienten opplever å få 
utnyttet den tiden han har uten å være påvirket av smerter som reduserer livskvaliteten.  
I tillegg til smerter kommer det frem i studien til Ellingsen (2013) at opplevelsen av trygghet 
er helt essensiell for hvordan den siste tiden oppleves. Som presentert i empirien kommer det 
frem at pasientene i større grad føler seg utrygg i hjemmet som følge av sykdommens 
progresjon. Personlig tenker jeg at man skulle tro at mange ønsker å være hjemme til de dør, 
at det er i eget hjem man finner mest trygghet. Likevel viser egne erfaringer fra palliativ enhet 
at de fleste pasientene opplever det tryggere å være på en avdeling med sykepleiere rundt seg. 
Dette bekreftes av empirien som har blitt presentert i oppgaven. I studiene til Ellingsen (2013) 
og Steenfeldt (2013) kommer det frem at pasientene opplever å føle seg fri når de føler seg 
trygge. De samme pasientene var hjemme før de kom til palliativ enhet, der de opplevde å 
føle seg utrygge som følge av sykdommens progresjon. Det viser seg dermed at å ha 
sykepleiere rundt seg som bidrar til opplevelsen av trygghet som er en forutsetning for å 
oppleve siste fase som verdifull.  
 
Som presentert i starten av kapitlet forteller Jakob i boken Venteværelset (2010) at fokuset i 
den siste fasen er at nåtiden skal leves intenst og nærværende (Nielsen & Harder, 2010, s. 
122). I empirien kommer det frem at det viktigste for pasienter i palliativ fase er relasjonene. 
Relationerne betyder alt for mig. Det er det eneste, der virkelig gælder nu. Penge, magt, 
prestige, job – ja, alt andet er uden betydning. Bare jeg må have min Helle og min Sofus hos 
mig, så er jeg lykkelig.” (Nielsen & Harder, 2010, s. 74). Når pasientens relasjoner står frem 
som det viktigste for pasienten i den siste fasen blir det å legge til rette for samvær med 
pasientens nærmeste en viktig oppgave for sykepleier. Med holdning og handling vise at de er 
velkomne på avdelingen ved å bli kjent, tilby kaffe og tilrettelegge for at gjøremål som stell 
kan gjøres når det passer pasient og pårørende. I tillegg kan sykepleier være en støtte for 
pasienten ved å være bevisst pasientens behov for hvile. Pasienten trenger balanse mellom 
samvær med familie og venner, og tilstrekkelig hvile som følge av sykdommens progresjon. 
Jeg har selv observert at når pasienten er i livets siste fase, setter de nærmeste pårørende livet 
på vent for å være med pasienten hele tiden. I mange tilfeller er dette en god støtte for 
pasienten, og i slike tilfeller må sykepleier legge til rette for at dette er mulig. På en annen 
side kan det kreve mye av pasientens energi, og sykepleier må ta rollen som pasientens 
talsmann og forsøke å begrense samværet til det pasienten selv ønsker og har glede av.  
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I dette kapitlet har det blitt drøftet faktorer som påvirker den tiden som er igjen, og hva som er 
viktig for pasienter i livets siste fase. Empirien har vist at smerter og utrygghet påvirker den 
totale tilfredsheten i så stor grad at om det ikke tilfredsstilles, mister pasienten lysten til å 
leve. En forutsetning for å kunne oppleve siste fase som verdifull er derfor å få dekket de 
basale behovene; trygghet og tilstrekkelig smertelindring. Samvær med de nærmeste har 
gjennom empirien vist seg å være det viktigste for pasienten i livets siste fase. Sykepleier har 
en viktig rolle i å legge til rette for at pasienten får tilbragt tid med sine nærmeste, i den grad 
pasienten har glede av det.  
 
5.3 Håpets betydning  
Travelbee skriver at håp er en motiverende faktor, som gjør mennesker i stand til å mestre 
vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse 
(1999, s. 117). Mye tyder derfor på at å bevare håpet er en forutsetning for å oppleve livets 
siste fase som verdifull/meningsfull.  
Bush & Hirsch (2007) skriver at håp handler om hvordan man opplever sin nåværende og 
fremtidige situasjon. Som palliativ pasient med uhelbredelig sykdom endres håpet fra å bli 
frisk, til et håp om hvordan den siste tiden vil bli. For noen vil dette kunne handle om hva 
man får ut av den siste tiden, og for andre kan det handle om en smertefri død.  
På den andre siden kommer det frem i empirien at Jakob, som er døende, mener at når du skal 
dø – så skal du legge til side håpet om å leve (Nielsen & Harder, 2010, s. 130). På spørsmål 
om hvordan han bevarer håpet så svarer han at han ikke bryr seg om den tankegangen om å 
aldri miste håpet. Man må gi opp håpet om å leve, for å kunne leve intenst og nærværende den 
siste tiden med fokus på det som er viktig for deg. Man kan derfor si at for pasienter i livets 
siste fase har ikke håpet en fremtidsrettet betydning som vi er vant med. Man håper ikke 
lenger på å oppnå noe for fremtiden, men fokuset blir å identifisere hva som oppleves 
verdifullt her og nå. Det vil derfor være viktig at sykepleier hjelper pasienten til å finne ut hva 
som er viktig for den enkelte for å leve mest mulig intenst og nærværende her og nå.  
Likevel kommer det frem i teorien at hos palliative pasienter kan det oppleves betydningsfullt 
med kortsiktige mål. I følge Dalgaard og Jacobsen henger også håp tett sammen med mening 
(2011, s. 216), ved at håp om å leve lenger er nødt til å være forbundet med at denne tiden 
rommer mening. Det kan være en bestemt begivenhet, å få mer tid med de som betyr noe, 
eller et konkret mål om å ferdigstille et prosjekt. For den døende pasienten Jakob (Nielsen & 
Harder, 2010, s. 12) var det nettopp det å ferdigstille boken Venteværelset som ga mening i 
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livets siste fase. Jeg har flere ganger selv opplevd at pasienter har et håp om å leve frem til jul, 
frem til datterens bursdag, eller til å møte det nye barnebarnet. Som skrevet om Jakob i 
Venteværelset av bokens andre forfatter; ”Arbejdet med bogen gav mening for Jakob i den 
sidste del af hans liv. Han holdt sig oppe, fordi han ville færdiggøre arbejdet, før han døde” 
(Nielsen & Harder, 2010, s. 12). Videre kan det stilles spørsmål ved om det er selve målet 
pasienten ønsker å oppleve, eller om det handler om å ha noe å se frem til og leve frem mot. 
Det kan rett og slett være noe som får en på andre tanker, noe som skaper et samtaleemne 
med pleiepersonalet, pårørende og andre pasienter, eller noe som skiller dagene fra hverandre. 
Når man ikke vet hvor lenge man har igjen av livet, kan det oppleves verdifullt å ha noe å se 
frem til, for at livet skal inneholde mening. Alle mennesker opplever å ha noe å se frem til; 
glede seg til pensjonisttilværelsen, en reise, oppleve å få barnebarn. Mange av de som har blitt 
syke vil de aldri oppleve noe av dette. Å vite at man aldri får oppleve det man har sett frem til 
kan oppleves meningsløst. Å hjelpe pasienten til å finne kortsiktige og realistiske mål å se 
frem til vil være en viktig oppgave for sykepleier. Det er nettopp dette som kan bidra til at den 
siste tiden oppleves verdifull for pasienten. Travelbee mener at sykepleier ved å være 
tilgjengelig, være til stede og å lytte til pasienten kan hjelpe den syke til å finne håp (1999, s. 
124). Det er derfor viktig at sykepleier bruker tid med pasienten, og er sansende til stede for å 
finne ut hva som er viktig for nettopp denne pasienten her og nå.  
 
I dette kapitlet har håpets betydning i livets siste fase blitt drøftet i lys av relevant empiri og 
teori. Håp gjør mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner. Alle 
mennesker, både syke og friske, har håp for fremtiden, men med uhelbredelig sykdom må 
håpene for tiden fremover justeres. I empirien kommer det frem at håp om fremtiden for 
døende må legges til side for å kunne leve intenst og nærværende, og fokuset blir derfor å 
identifisere hva som oppleves verdifullt for den enkelte her og nå. For noen vil dette være å ha 
kortsiktige og realistiske mål og planer å leve frem til, og for andre vil det være å bruke tid på 
det som betyr noe for den enkelte. Det kan dreie seg om et prosjekt, eller å tilbringe tid med 
de nærmeste. Sykepleier har en viktig rolle med å hjelpe pasienten å finne ut hva som gir håp, 
mening og er av betydning for den enkelte med livets slutt, som kan bidra til at den døende 
opplever livets siste fase som verdifull, samt å legge til rette for at pasienten får brukt sin siste 
tid på den som er viktig for den enkelte ved slutten.  
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6 Avslutning  
I denne oppgaven har det blitt diskutert hvordan sykepleier kan bidra til at palliative pasienter 
opplever en verdifull siste fase. Det har gjennom empiri blitt redegjort for, og videre drøftet 
hva som er viktig for pasientene i livets siste fase, og hvordan sykepleier kan bidra til å 
oppfylle dette. Først vil en konklusjon basert på temaene som er drøftet presenteres, før jeg 
ønsker å skrive noen ord om hvilke anbefalinger analysen kan gi fremtidig sykepleie.  
 
6.1 Konklusjon  
Viktigheten av at pasienten føler seg sett som et menneske er diskutert, og kan komme til 
uttrykk på to måter; en likeverdig relasjon mellom pasient og sykepleier og ved at pasienten 
opplever autonomi. En likeverdig relasjon oppnås ved at man blir kjent med hverandre 
uavhengig av roller, og at også sykepleier viser at hun er et menneske med de feil og 
svakheter det medfører. Pasient og sykepleier blir bedre kjent, en relasjon oppstår, og 
sykepleier vil enklere kunne kartlegge hva denne pasienten opplever som verdifullt, og møte 
behovene pasienten har i livets siste fase. Opplevelsen av autonomi handler om å være den 
som tar store og små avgjørelser om eget liv og hverdag mot slutten. Det bør tilstrebes at 
pasienten selv får bestemme når, hvor, hva og hvor mye hjelp han ønsker, og det forutsettes at 
sykepleier har tid og mulighet til å være tilgjengelig når pasienten selv ønsker det.  
 
Smerter og utrygghet er faktorer som påvirker livskvaliteten og avgjør hvordan den siste tiden 
oppleves. For at siste fase skal kunne oppleves verdifull, og i det hele tatt verdt å holde seg i 
live for, forutsettes det tilstrekkelig smertelindring og opplevelse av trygghet. Det er 
sykepleiers ansvar å kartlegge smerter, og sørge for tilstrekkelig smertelindring for at 
pasienten kan få brukt livets siste fase på det som betyr mest for ham. Pasientens relasjoner 
viser seg å være det viktigste mot slutten, og det er viktig å tilrettelegge for samvær med 
pasientens nærmeste, ved å vise åpenhet og være inkluderende.  
 
Håpets betydning endres når man er i livets siste fase, og håpet om å bli frisk legges til side 
for å kunne leve intenst og nærværende. Fokuset blir derfor å identifisere hva som oppleves 
verdifullt for den enkelte her og nå. Sykepleier har derfor en viktig rolle med å hjelpe 
pasienten å finne ut hva som gir håp, mening og er av betydning for den enkelte ved livets 
slutt. Dette kan bidra til at den døende opplever livets siste fase som verdifull. 
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6.2 Perspektivering til fremtidig sykepleie 
På bakgrunn av det som er analysert i oppgaven vil jeg oppfordre sykepleiere til å møte 
pasienter som unike mennesker, og bli kjent med mennesket bak diagnosen for å få tak på hva 
som er av betydning for dette mennesket i livets siste fase. Det er pasientens behov som står i 
fokus slik at han får brukt sin siste tid og sin sparsomme energi på det han ønsker. Basert på 
oppgavens konklusjon vil jeg derfor anbefale sykepleiere å møte pasienter med en holdning 
og handling som viser at det er pasienten som står i sentrum, ved at man gjør seg tilgjengelig 
og fleksibel, og tilrettelegger slik at pasienten selv kan fokusere på å leve slik han ønsker. 
Oppgaven ble innledet med et sitat fra Jakob Harder, som jeg også velger å avslutte med – til 
påminnelse om viktigheten av å hedre livet helt til det er over.   
 
”Langt de fleste dør en langsom død, men den tid er også liv. Jeg kunne godt tænke mig at 
fortælle, at livet som døende er muligt” (Nielsen & Harder, 2010, s. 11). 
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